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Abstract 



An apparatus for artificial ventilation for assisting the volumetric breathing of a patient having a demand 
valve connected between a source of supply of gas and a spontaneous breath tube. This demand valve 
comprises a reference chamber connected to an expiration tube and a user and to the output of a Venturi 
tube connected by its inlet to the source of supply of gas. A generator of increasing pressure is provided for 
transfer of a complementary flow of gas, this generator being connected by its inlet to the source of qas 
supply and opening out in the upstream end of the Venturi tube assisting the user's exhalation 
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@ Appareil de ventilation artiflclelle pourvu d'un dlspositif d'asslstance Inspiratolre volumetrf que. 

@ Un appareil de ventilation artiflclelle pour I 'assistance 
fnspiratoire volumetrique d'un patient comprend une valve 
demande (1), comprend une chambre de reference (la) re- 
liee, d une part, a une canalisation d' expiration (8) reiiee au 
patient et, d'autre part, a la sortie d'un venturi (14) relie par 
son entree a une canalisation d'al I mentation la reliant a une 
source d'alimentation en gaz (2). 

Pour realiser une assistance necessaire et suffisante 
pour obtenlr des volumes courants spontanes egaux ou su- 
per! eurs a un seuil predetermine par le prescripteur, )' appa- 
reil comprend egalement un generateur de pression crots- 
sante (9-13) de transfert d'un debit complementalre de gaz, 
relie par son entree a la source d'alf mentation en gaz (2) et 
debouchant dans rextremlte amont du venturi (14). 




o. 
u 



ACTORUM AG 



0182722 



La preSsente invention conccrne un proctfd** et un 
appareil de ventilation artificielle pour I'assistance ins- 
piratoire volume trique d 1 un patient* • . . . 

* ' # ' Les appareilsde ventilation artificielle modrrnes, 
tels que par exemple celui riScrit dans le brevet r,R-2nS4 
3R7, utilisent des modes venti iatoires dans lesauels un 
patient respire d'une manifere intermi ttente ou continue de 
ffigon spontanSe. Avec de tels appareils, lorsque le patient 
inspire spon tenement dans le circuit de 1* appareil, un dis- 
positif dtftecte la baisse de pression apparoissnnt au d£hut 
de 1' inspiration, ou "appel", et provoque la mise en pres- 
sion du circuit h un niveau supSrieur de quelques millibars 
au niveau initial, afin d'aider le transfert du gaz insuffle? 
vers les poumons. Ce niveau de pression est prddS terming par 
le prescripteur de la ventilation. Lorsque le patient a regu 
un volume de gaz tel que 1 • Situation de la pression intra- 
pulmonaire soit Sgale h l'Sl^vation de la pression du cir- 
cuit, la resistance qu'il oppose alors au d^bit de gaz pro- 
voque une interruption de la phase inspira toire . nn assure 
ainsi au patient, par une commande de d6bit, un dflbit de 
gaz d 1 inspiration correspondent h une pression d'gquilibre 
ou pression positive de fin d'expiration PEEP en d^tectant 
la baisse de pression du flux de gaz vers le patient du fait 
de 1' inspiration et en auqmentant le' ddbit de ce flux de goz 
propor tionnellement h la baisse de pression dStect^e par 
rapport h cette pression d'Squilibre PEEP. 

L'appareil mettant en oeuvre un tel proc£d£ com- 
prend une source d' al imentat ion en gaz sous pression, une 
canalisation d 1 i n ap i r a t i o n relive ou patient, une valve 
demande branched entre la source d ' al imentat i on et la cana- 
lisation d' inspiration, cette valve demande constituant des 
moyens de commande du ddbit de qaz distribu* vers le patient 
du fait qu'elle comprend une chambre de r6f<§rence relive 
d'une part h une canalisation d'expiration relide ou patient 
et d'autre part h la sortie d'un venturi veli6 par son en- 
tre*e h une canalisation d 1 al imentation la reliant h la sour- 
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ce d 1 al imentation en gaz afin de commander la valve demandc 
pour qu'elle envoie vers le patient le gaz a la pression 
d'equilibre PEEP» ....... 

L'inter&t d'une tel procede est Evident pour un 
5 patient ayant des performances inspi ra toirea insuf f i sant es , 
puisqu'il est demontre que, sur le plan hemodynamique , une 
ventilation spontande p re de t e rm i n4 e est preferable h une 
ventilotion contrdiee en pression positive intermittent e , 
puiaque la pression intrapulmonaire obtenue dans le premier 

in cas est notablement plus basse que dans le second. Toutefois 
cette technique prtisente un inconvenient important h savoir 
que I'assistance inspiratoire induit, pour le patient, un 
confort qui ne i'incite pas a I'effort. Une telle situation 
rend, par con sequent, le sevrage difficile et conduit a 

15 lo necessite d'effectuer des rSglages frequents du seuil de 
pression d 1 assistance • 

La prdsente invention vise h remedier h ces inconv**- 
nients en proposant un procede de ce type caracterise en ce 
qu'on assure par une second cotnmande de debit le transfert 

20 vers le patient d f un debit compiementaire de gaz pour et- 
teindre un seuil, predetermine par le prescripteur de 1 1 as- 
sistance respire toire , d'un volume courant minimal de gaz 
effectivment inspire correspondant h 1 1 integration du debit 
pendant une dur6e d 1 inspiration t et on interrompt ce trans- 

25 fert lorsque la valeur de seuil prede terroinee est atteinte. 

L'appareil mettant en oeuvre le procede suivant 
l 1 invention est caracterise en ce qu'il comprend egalement 
un generateur de pression croissants de transfert ri'un debit 
compiementaire de gaz, relie par son entree a le source 

3 n d 1 alimentation en gaz et debouchant dans 1'extremiM amont 
du venturi. 

On propose done par cette invention un dispositif 
d :| assistance inspiratoire volumetrique de conception parti- 
culiferement simple et qui permet de rdaliser une assistance 
"55 necessaire et suffisante pour obtenir des volumes courants 
spontanes egaux ou superieurs h un seuil predetermine par le 
prescripteur. L'appareil est congu de telle f npon que la 
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patient interrompt, si n(5cessnire ( le cycle respiratoi re , 
mais sans provoquer des variations importantes de pression 
dans son circuit de ventilation artificieile d 1 assistance . 

Oo ddcrira. ci-spj^s-, h . t i tre . dVexempl.e . non . 1 imttjat if , . ■ . - 
5 unn forme d'ex4cution de la priSsente invention, en r^rence 
au dessin annexe sur lequel : 

La fiqure 1 est un schdma synoptique d'un appareil 
de ventilation artificieile pourvu d'un dispositif d'assis- 
tonce inspiratoire volume trique suivant 1' invention. 
10 La figure 2 est un diagramme illustrant la variation 

de la pression et du ddbit au cours des phases d * inspiration 
et d'cxpiration d'un cycle respiratoire complet, en fonc- 

tion du temps. 

L'appareil de ventilation artificieile suivant 1 1 in- 

15 vention ainsi qu'il est represents sur la figure 1, compor- 
te une valve demande 1 aliment<§e en gaz respiroble sous 
pression h partir d'une source de gaz 2. Une telle valve 
demande est un organe bien connu en soi qui est en foit un 
g£n£rateur de ddbit de gaz dont la commande est constitute 

20 par un systfcme de detection de baisse de pression par rap- 
port h une pression d'Squilibre PEEP (pression positive de 
fin d' expiration) , par exemple du fait de 1 1 inspiration du 
patient, et dont le d4bit de sortie est propor ti onnel a 
cette baisse de pression. La sortie de cette valve demande ] 

25 communique avec une canalisation d' inspiration 3, relive h 
un patient devant bdn&ficier de l'assistance inspiratoire, 
et ce par 1 1 int ermeSdiaire d'un capteur de debit d'inspira- 
tion 4 et d'un clapet anti-retour 5. La valve demande 1 
comporte par ailleurs une chambre de reference la, qui est 

"5H relive, par une conduite de prise de pression 6, h l'int£- 
rieur d 1 un- souffle t d'une soupape d'expiration 7 brenchtle 
sur une canalisation d'expiration B et relive au patient. He 
circuit constitue une premiere commande de la valve demande 
] , provoquant un d6bit de sortie de la valve demande 1 
35 proportionnel h la baisse de la pression dans le circuit par 
rapport h la pression d'*quilibre PEEP. La valeur de cette 
pression PEEP est r^alnble per des moyens d£crits plus loin. 
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Suivant 1' invention la valve demande 1 comporte 
gqalement une seconde commande de d£bit qui est constitute 
par un syst%me d 1 auqmenta tion de pression dans la cnnnlisn- 

fion 3* par rapport a la pression rf'tiquf llbre' PEEP roentionn4e 

5 pr6c£demment . Cette seconde commande de pression est consti- 
! tu£e par un nendrateur de pression croissante 9-1^ oomprp- 

nant une glectrovanne 9 relive d'une part h la source d'ali- 
mentotion en gaz 2, par 1 1 interm^di ai re d'un premier ^tran- 
glement 1 fl , et d'eutre part h la chambre de r6f#rence J_a de 
I 10 la valve commande 1 par 1 1 int ermSdiaire d'une capacity 

11, d'un deuxieme dtranqlement 12 et d'un second venturi 13 
| ri* assistance . Ce second venturi 13 dSbouche lui-meme dans 

I'extrSmite' amont d' un premier venturi 14 produisant la 
! pression d'equilibre PEEP . La valeur de cette pression d»6- 

! 15 quilibre PEEP peut etre r*al&e au moyen d'un 6 t r anql ement 

! variable 15 branch^ sur une canalisation d' alimentation du 

venturi 14, laquelle est relive a la source d' al imentetion 
en gaz 2. 

| L 1 € 1 ec t r o vanne 9 est connects a un calculateur 16 

! 20 qui est relii d'une part au capteur de d6bit d' inspiration 4 

et d 1 autre part h un organe 17, tel qu'un potentiometre, de 
r(5glage du volume courant spontane" minimal que regoit le 

j patient par la canalisation d 1 inspiration 3. 

i 

| Avec l'eppareil suivant l'invention, le patient 

i 

25 sollicite tout d'abord la premiere commande de la valve 
! demande 1 pour obtenir le dSbit ndcessaire h la reconstitu- 

tion de la pression PEEP et ensuite la seconde commande 
; c'est-h-dire le dispositif d'assistance pr^vu suivant l'in- 

vention, constituant la commande d ' augment at i on de pression, 
30 pour achever, par un d£bit compl§mentaire , le transfert d'un 
| d£bit de gaz n£cessaire a l'ohtention du volume predetermine" 

par le prescripteur de l'assistence respiratoire pour cons- 
tituer un seuil de volume courant minimal le gaz envoys au 
patient. Le capteur de d£bit 4 fournit au calculateur 16 un 
35 signal correspondent nu volume de gaz d£livr6 au patient. Le 
calculateur 16 effectue alors 1 p calcul en temps r4el du 
volume a d^livrer et il commnnrie la mise en service de 
l'assistnnce inspiratoire notnmment de la seconde commande. 
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L'organe ou po ten t i omh t re 17 fixe au calculateur 16 le 
seuil minimal de volume courant. Le g<*n6rateur de presaion 
croissante constitu* par 1 'ensemble ries orqanes 0-13 cr<Se, 
sur .I'ovtlTd .du calcuXa.teuj.J6, .u.ne, augmentation .prqgre.as i ve . 
5 rie pression, par rapport h la pression d'equilihre PEEP, 
appliquee dans la chambre de reference la de la valve demnn- 
de 1 pour re-aliser le debit effectif a 1 • inspir a t i on envoye" 
au patient. 

Le fonctionnement d<§taille de l'appereil qui vient 

10 d'§tre ritScrit est le suivant: 

Au diSbut d'un cycle d' inspiration T (voir le dia- 
grnrome rie la figure 2), le patient provoque, a l'instant t Q 
correspondent au d6but de 1 • inspiration , un appel dans le t 0 
circuit 3, 4, 5 de liaison a la valve demande 1, apoel qui 
15 se traduit par une baisse rie la pression P (diagramme A du 
haut de la figure) par rapport a la pression d'Squilibre 
PEEP. Cette baisse de pression jusqu'a la valeur Po commande 
l'ouverture de la valve demande 1 qui laisse alors passer, 
vers le patient, un dtSbit Q (diagramme B du bas de la fi- 
20 gure) croissant a pertir de 0 a l'instant to. La perception 
de ce debit par le capteur 4 initialise le cycle inspira- 
toire pour le calculateur 16. Celui-ci donne l'ordre au 
gdnSrateur de pression 9-13 de fonctionner et de creer la 
seconde commands, progressive, de la valve demande 1, ten- 
25 dant a augrnenter progressivement le debit impose" au patient. 
Cet ordre se traduit par l'ouverture de 1 ' «§1 ectrovanne 9. Le 
second venturi 13 d' assistance est alors alimentd a trsvers 
cette «51ectrovanne 9, 1 ' e tranglement 10, la capacity 11 et 
1 ' #trangl ement 12. 
30 L'ouverture de la vanne 9, done le diSbut rie la mise 

en service de l'assistance respiratoire a lieu a l'instant 
t x ou est dStectiS l'envoi vers le patient d'un ddbit d'ins- 
piration 01 correspondant au seuil d'ouverture du dispositif 
d' assistance (9-13). 
■55 par ailleurs, en temps r«el, le calculateur 16 in- 

tegre le dSbit Q allont au patient et qui est mesure* par le 
capteur 4. Lorsque le volume resultant rie cette integration 
atteint la valeur du seuil pr*d4termi nrt , qui est rdqlee au 
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rooyen de I'ortjene 37 de rdqlaqe du volume couront spontan<< 
minimal, le calculateur 16 onnule 1'ordre d'excitation de 
] ' 4 lec trovanne 9 , de maniere h provoquer 3 a fermcture de 
oelle-ci, ce qui interrompt la commande du q£nerateur de 
5 prcssion (9-13) a 1 • instant t 2 . De ce fait la second? cbm- 
mande de la valve demand? .1 est annulSe, ce qui entraSne la 
suppression de 1 'assistance inspiratoire et la baisse de la 
pression dans le circuit 1-4-5-3 vers la valeur PEEP. 

Un temps maximal d 1 appl ica ti on de 1' assistance res- 
in piratoire, c r est-a-dire de la seconde commande de la valve 
demande l t est defini par le calculateur 16 en fonction du 
seuil de volume courant minimal predetermine 1 par le pres- 
cripteur, c'est-a-dire du reglage de l'organe 17, tenant 
compte des debits admissibles par le patient et du rSsultat 
15 obtenu lors de son premier cycle respiratoire, inspiration- 
expiration . 

Apres expiration du patient (phase E du cycle) un 
nouveau cycle T-E respiratoire commence et une nouvelle 
inspiration est effectuSe (phase T du cycle). Au cours de ce 

2D deuxieme cycle le calculateur 16 intervient pour retarder 
1 ' appl i cation de l'assistance respiratoire* Ce retard At 
correspond h une fraction du temps . d 1 assi stance calcule? h 
partir de l ! instant tl de commencement de 1 1 assistance. 
Comwe on peut le voir sur la figure 2 la pression de comman- 

25 de Pc de la valve demande 1 indiquSe par la courbe en tirets 
sur le diagramme A de la figure 2, commence h croitre h 
partir d ! un instant tla, d4cal£ d'un intervalle de temps A t 
par rapport h 1' instant tl. De ce fait la mise en service du 
genereteur de pression 9-13, c 1 est-?»-di r e I'ouverture de 

30 l'eiectrovanne 9 sont retardSes de 1'intervalle de temps A t 
par rapport a l'instant tl de detection de 1 1 inspire tion . A 
la fin du deuxieme cycle respiratoire T-E le calculateur 16 
verifie que le volume inspire par le patient est encore eqal 
ou sup£rieur au seuil predetermine 1 par l'orqane rie reglage 

35 17. Dans ce cas lors du troisieme cycle respiratoire, 1 1 ap- 
plication de ^assistance respiratoire, c 1 est-fc-di rc\ la mise 
en service du n4n<5rateur de pression 9-13 est r^tord^e d'une 
vflleur A t' qui est superieure au retard A t introduit lors 
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du deuxifeme cycle pr6c6dent. Dans le ces contraire, si le 
volume inspire est inf^rieur au seuil pr£d£ termini , le re- 
tard 4\ t est alors diminu£ au cours du troisifeme cycle. 
Ainsi de cycle en cycle le retard est modify jusqu'Si ce que 
5 soit atteirlte la valeurAt qui assure l'assistance inspire- 
toire minimale permettant d'obtenir 1 ' insufflation du volume 
courant prfidt* termini . 
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REVENDinATTflNS 
1.- Procede de ventilation artificielle pour 1' as- 
sistance inspiratoire volumetrique d'un patient, consistent 
• a assurer au -patient ■ par une- premiere command e de Mb it im 
df^bit de gaz d' inspiration corr eapondant h une pression 
5 d'equilibre ou pression positive de fin d'expiration PEEP, 
en detectnnt la baisse de pression du flux de gaz vers le 
patient riu fait de 1 ■ inspiration et en augmentant le ddbit 
de ce flux de gaz proportionnellement a la baisse de pres- 
sion ddtectee par rappor.t a cette pression d'equilibre PEEP 
10 caracterise" en ce qu'on assure par une second cominande de 
debit le transfert vers le patient d'un debit complementaire 
de gaz pour atteindre un seuil, predetermine par le pres- 
cripteur de l'assistance respiratoi re , d'un volume courant 
minimal de gaz effectivment inspire correspondent a l'intd- 
15 gration du debit pendant une duree d« inspiration t et on 
interrompt ce transfert loraque la valeur de seuil predeter- 
mined est atteinte. 

2. - Procede" suivant la revendication 1 caracterise 
en ce qu'on atteint le seuil predetermine du- volume courant 

20 minimal de gaz par une augmentation progressive de pression, 
a l'aide de ce ridbit complSmentaire . 

3. - Proceed suivant 1 ' une quelconque des revendica- 
tions pr<Sc<§dentes caracttlrise en ce qu'on commence le trans- 
fert vers le patient du dSbit compldmentaire de gaz un cer- 

25 tain temps At apres l'instant tl de detection de 1'inspira- 
tion, cet intervalle de temps t etant variable d'un cycle a 
l'autre, jusqu'a ce que le volume courant ef f ect i v ement 
inspire, calcule h partir de la valeur du debit d'inspira- 
tion, soit egal au volume courant spontani* minimal pr<§de- 

30 termini. 

4.- Appareil pour la raise en oeuvre du proenrid sui- 
vant la revendication 1, comprenant une source(2) d'ali- 
mentation en gaz sous pression, une canalisation d' inspira- 
tion (3) reliee au patient et une valve demande (l) bran- 
35 chfie entre la source d • a 1 imen tat i on (2) et la canalisation 
d'inspirotion (3), cette valve demande (1) constituent des 
moyens de commande du d^hit de gaz distribue vers le- patient 



0182722 

9 



du fait qu'elle comprend une charobre de r(*f6renco (1b) rr- 
li£e d'une part h une canalisation d'expiration (8) relive 
au patient et d 1 outre part h la 9ortie d 1 un venturi (14) . 
*' *eli'e* p'ar son entree a une canalisation d 1 a 1 imenta t ion In 
5 reliant h la source d 1 al imentation en gaz (2) afin de com- 
mander la valve demande (1) pour qu'elle envoie vers le 
patient le gaz a la pression d'^quilibre PEEP, caract6ris6 
en ce qu'il comprend ggalement un g£n£rateur de pression 
croissante (9-13) de transfert d'un d6bit compltfmentaire de 

10 gaz, relid par son entree h la source d* alimentation en gaz 
(2) et ddbouchant dans I'extr6mit6 amont du venturi (14). 

5.- Appareil suivant la r evendica t ion 4 caract£ris6 
en ce que le g6n6rateur de pression croissante (9-13) com- 
prend un second venturi (13) reli6, par son extr£mit6 aval, 

15 h l'extr£mit6 amont du premier venturi (14) et par son ex- 
trgrnitS amont h une Slectrovanne (9) branchge entre la sour- 
ce d 1 alimentation en gaz (2), par 1 1 int ermddiai re d'un 
6tranglement (ID), et le second venturi (13) par l'intermg- 
diaire d f une capacity (11) et d'un autre Stranglement (12). 

20 6.- Appareil suivant la revendica tion 5 comprenant 

un capteur (4) de d6bit du gaz d61ivr6 au patient reli6 h un 
calculateur (16), caractdrise* en ce que le calculateur (16) 
effectue le calcul en temps rdel du volume de gaz ddlivrd au 
patient et commande le g£n£rateur de pression croissante 

25 (9-13), notaroment 1 1 6 lec trovanne (9) h laquelle il est re-, 
lid. 

7.- Appareil suivant la revendica tion 6 caractdrisd 
en ce que lie calculateur (16) est pourvu d'un organs (17) 
tel qu'un po t en t i ome t r e prddd terminant le seuil du volume 
30 courant minimal de gaz ddcidd par le prescripteur de I'as- 
sistance respira toire . 
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